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La carencia de psiquiatras está siendo constatada continuamente, 
por los responsables de los Servicios de Salud Mental de las Comunida­
des Autónomas que inician la reforma y desarrollo de la Asistencia Psi­
quiátrica. 
Esta carencia, está provocando, que cada vez más se estén contra­
tando médicos que han realizado una formación Psiquiátrica, en algu­
nos casos muy buena, pero que por no estar incluida dentro del sistema 
MIR no poseen la titulación de especialista. Irregularidad que sólo pue­
de entenderse, teniendo en cuenta la citada escasez y la apremiante ne­
cesidad de llevar adelante objetivos de reforma que quedar/an paralizados 
por la falta de estos profesionales. 
Además, el lento crecimiento de plazas de psiquiatras en la convo­
catoria MIR, y la dificultad de acceso a este sistema, ha propiaciado que 
muchos compatriotas nuestros emigren a otros pa/ses, sobre todo de ha­
bla hispana, para llevar a cabo su formación especializada y que espe­
cialistas ya formados de estos patses, ante la diftcil situación económica 
por la que atraviesan, decidan venirse a España para iniciar una activi­
dad profesional en mejoress condiciones que en su pats de origen. 
Sin embargo la formación para la obtención del t/tulo en la mayor/a 
de estos patses, tienen una duración de menos de 4 años, que es la re­
querida en España. 
Esto, está planteando dificultades en la homologación de estas titu­
laciones de psiquiatras, que obviamente no se debe hacer automática, 
no sólo por el agravio comparativo con los MIR, sino porque muchas 
veces los programas de formación no son equiparables a los de España 
y ni siquiera se puede saber con seguridad como se han seguido, dado 
que en muchos casos no hay constancia de contrato o v/nculo laboral 
entre la unidad docente y el futuro psiquiatra. 
Algunos de nuestros colegas hispanoamericanos inician su anda­
dura española, confiados (o mal informados en las embajadas) que la 
homologación del t/tulo es automática debido a los convenios entre Es­
paña y su pa/s de origen, cuando estos convenios únicamente se refie­
ren al t/tulo de médico. 
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Actualmente la única homologación automática para especialistas 
es dentro de pa¡'ses de la C. E. E. Y en relación al ejercicio libre. Para tra­
bajar por cuenta ajena aún hay que esperar al 1-1-1993. 
Para las homologaciones de t/tulos obtenidos en paIses no pertene­
cientes a la C. E. E. se sigue una normativa que consiste en equiparar el 
tiempo que le falta a su programa de formación (el cual debe ser similar 
en contenidos al español) con el doble del tiempo trabajado como PSI­
quiatra en su pa¡'s de origen. 
Esta normativa está creando serios problemas en los colegas espa­
ñoles que se forman en estos pa¡'ses y en los nativos que recién acaba­
da su formación deciden venirse a trabajar a España. 
El problema se hace más dramático en aquellos profesionales que 
llevan tiempo trabajando como psiquiatras en su pa¡'s de origen y que 
por alguna causa relacionada con su formación (la cual puede haber 
transcurrido hace muchos años) no se homologa su titulación de espe­
cialista. 
El desinterés ministerial por dar una solución a este problema y la 
actitud, casi xenofóbica de algunos colegios médicos, nos remueve la 
conciencia, cuando pensamos en la hospitalidad que estos pa¡'ses tu­
vieron con la diáspora de la generación de psiquiatras de 1936 (Mira­
López, Lafora, etc.). 
El Ministerio de Educación deben'a de tener una actitud más activa 
y ante la falta de una Ley de homologación, .establecer convenios bilate­
rales con estos pa¡'ses que sin crear agravios comparativos contemplen 
aquellos casos, sobre todo, en los que después de una trayecton'a profe­
sional amplia, sea prácticamente automática la homologación del t/tulo 
de especialista. 
La actividad del Ministerio de Sanidad deben'a ir encaminada a 
aumentar el número de plazas MIR de psiquiatn'a, las cuales este año, 
por primera vez en los últimos 5 años, y con el actual gabinete ministe­
rial, han disminuido. 
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